AYUNTAMIENTO DE EL CASAR
(GUADALAJARA)

CONCEJALIA DE SERVICIOS SOCIALES

SOLICITUD AYUDA CAMPAMENTO URBANO 2017

Datos Progenitor/a
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Hijos para los que se solicita la ayuda

NIF/ DNI Nombre

Apellidos

Discap.

Campamento

Aula matinal

Comedor




Documentaciéon que se aporta

Si |no

Fotocopia NIF/ NIE

Libro familia

Justificante situacion de
desempleo.

Justificante Pensiones

Titulo familia numerosa especial

Calificacion minusvalia

Declaracién IRPF 2015 o
autorizacion cesion de datos

Sentencia separacion / divorcio

Declaracion jurada de ingresos

Justificacion del pago

Otra documentacién (en caso de ser
necesario):

Vida Laboral

Certificado de percepcidn de prestacion
contributiva o subsidios de desempleo.

Acreditacion de acogimiento de nifios/as

Acreditacidn situacion violencia de género

Otros:

* En el caso de autorizar la cesion de datos tributarios todos los miembros de la
unidad familia mayores de 16 aiios tendran que firmarla delante de personal del
Ayuntamiento de El Casar.

[] Declaro que no he solicitado, ni percibido ninguna otra ayuda de similar naturaleza.
[] Declaro que no percibo ingresos de renta de patrimonio.

[] Autorizo a la comprobacion de los datos en el Padrén municipal.

En el caso de no presentar documentacion necesaria tiene un plazo de 10 dias
naturales para la subsanacion.

En El Casar, a de 2017.



AYUNTAMIENTO DE EL CASAR
(GUADALAJARA)

AUTORIZACION DE CESION DE DATOS FISCALES AL AYUNTAMIENTO

De acuerdo con el articulo 6 de Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidon de Datos de
Caréacter Personal, autorizo expresamente al Ayuntamiento de El Casar, a solicitar de la Agencia Estatal de

Administracion Tributaria el Nivel de Renta.
Esta autorizacion se otorga exclusivamente a los efectos de comprobar el cumplimiento de los requisitos

establecidos en el expediente:

A. - Datos del solicitante de la ayuda:
APELLIDOS NOMBRE D.N.I / NIE DOMICILIO
Fdo.:
B. — Datos de los restantes miembros de la unidad familiar del solicitante (mayores de 18 afios de
edad):
APELLIDOS NOMBRE D.N.I/ NIE DOMICILIO
1.-
2.
3.-
Fdo. 1. Fdo. 2. Fdo. 3.
En ,a de de 201__

Ante el funcionario/a

Nombre:

Nota.- De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal (LOPD), los datos administrados en este formulario quedaran
incorporados a un fichero automatizado, que seréa procesado exclusivamente para la finalidad descrita y, serén tratados con el grado de proteccion adecuado segun el Real Decreto
994/1999 de 11 de junio, tomandose las medidas de seguridad necesarias para evitar su alteracion, pérdida, tratamiento o acceso no autorizado por parte de terceros.

Finalmente, el interesado podré ejercer sus derechos de oposicion, acceso, rectificacion y cancelacion en cumplimiento de lo establecido en la LOPD, en cualquier oficina de la junta
de Comunidades de Castilla- La Mancha, de acuerdo a los modelos de solicitud vigentes.

DATOS DEL RESPONSABLE DEL FICHERO O TRATAMIENTO:

AYUNTAMIENTO DE EL CASAR, Pza. de la Constitucion, n° 1 — 19170 El Casar - GUADALAJARA




AYUNTAMIENTO DE EL CASAR
(GUADALAJARA)

SOLICITUD APERTURA FICHA DE TERCEROS

DATOS PERSONALES

NIF/ CIF

Nombre y apellidos

Calle N° Piso

Poblacién Provincia

Distrito Postal Teléfono

DATOS BANCARIOS

Titular de la cuenta

Banco Sucursal

IBAN CODIGO SUCURSAL DC
ENTIDAD NUMERO DE CUENTA

Conforme: El Tercero



